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GLOSARIO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Es el cumplimiento del mismo; es decir,
tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion y el programa prescrito; y la
persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo de tratamiento indicado y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo
FALLA CARDIACA: Complejo sindromatico frecuente en la practica clinica diaria
y con una marcada repercusion en la funcionalidad de los pacientes afectados por esta
enfermedad. Es definida por el Consejo Nacional de Falla Cardiaca de la Sociedad
Colombiana de Cardiologia como "un sindrome clinico en el cual el corazon afectado
reduce su gasto cardiaco, aumenta sus presiones de llenado y se acompafia de
sobreactividad neurohumoral y anormalidades moleculares, que producen un deterioro
progresivo del corazén enfermo, fibrosis y apoptosis, factores que conllevan alta
morbilidad y mortalidad.

FACTOR DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del

elemento agresivo.
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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es una de las principales causas de muerte cardiovascular en
el mundo y es consecuencia en mas del 70% de las dos enfermedades cardiovasculares
mas prevalentes asociadas a tasas de morbimortalidad elevadas: la hipertension arterial
y la enfermedad coronaria. ® A nivel mundial la falla cardiaca se considera uno de los
principales problemas de salud publica, con gran impacto en la poblacién general, con
repercusiones econdémicas y sociales de gran magnitud, que demanda grandes recursos
sanitarios. Su prevalencia, calculada entre 1% y 2% de la poblacion general aumenta
en forma exponencial con la edad; la incidencia es tres veces mayor en hombres que

en mujeres ®.

En Colombia, segun el Ministerio de Proteccion Social, esta patologia constituye
aproximadamente el 6% de las hospitalizaciones en adultos, con un promedio de
estancia hospitalaria de 5 a 8 dias, un 7 % de las consultas al servicio de urgencias y
aproximadamente un 2% de las causas de mortalidad global. Segun la OMS, la falla
cardiaca con el paso de los afios tomara caracteristicas de epidemia a nivel mundial,
incrementando dia tras dia no sélo la mortalidad sino la pérdida de afios productivos,
el aislamiento psicosocial de los pacientes con falla cardiaca y el consiguiente aumento

de los costos para los sistemas de salud ). Se puede considerar que la falla cardiaca es
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una enfermedad de alto impacto econdmico, social y emocional, la cual requiere una
responsabilidad y participacion activa por el profesional de la salud en la promocion
de la adherencia al tratamiento, asi como una directriz en la evolucién y prondstico de
la entidad. La poca adherencia terapéutica crece a medida que se incrementa la carga
de enfermedad crénica que fue cerca de un 54% en el 2001 y que sera de un 65% para
el 2020 en todo el mundo ®). La principal causa de descompensacion de la falla cardiaca
y la necesidad de mdltiples hospitalizaciones, es la no adherencia de los pacientes al
tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacoldgico; este ultimo incluye dieta,
ejercicio, medicamentos y restriccion hidrosalina. Durante las ultimas dos décadas se
ha avanzado en el concepto fisiopatologico de la insuficiencia cardiaca, y se han
encontrado nuevas opciones terapéuticas como los betabloqueadores, los inhibidores
de la enzima conversora de angiotensina y la espironolactona, que demostraron su

utilidad en ensayos clinicos aleatorizados®™".
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INTRODUCCION

El sindrome de falla cardiaca (FC) es una entidad clinica en la cual hay una reduccion
en el gasto cardiaco, se aumentan las presiones de llenado y se acompafia de sobre-
actividad neuro-humoral y anormalidades moleculares, que producen un deterioro
progresivo del corazon, fibrosis y apoptosis, factores que conllevan alta morbi-
mortalidad de esta enfermedad. Esto quiere decir que el corazdn es incapaz de
mantener un adecuado gasto cardiaco y cumplir con las demandas metabdlicas de los
tejidos o mantiene un adecuado gasto cardiaco pero solo bajo condiciones de presiones
intracardiacas anormalmente elevadas, las cuales precipitan congestion sistémica o
venosa pulmonar lo que posteriormente provoca signos y sintomast. El sindrome de
falla cardiaca descompensada se define como un deterioro gradual o rapido de los
signos y sintomas de la falla cardiaca (FC) que conduce a la necesidad de tratamiento
urgente. Puede presentarse como tal de nuevo o como descompensacion aguda de una

insuficiencia cardiaca crénica.? 2°,

En la insuficiencia cardiaca descompensada (ICD) pueden reconocerse tres entidades
clinicas: 1) Empeoramiento de la ICC, que acontece en el 70% de los casos. 2) La FC
aguda (25%) que se desencadena en pacientes sin antecedentes de ICC. 3) La IC

avanzada (5%), refractaria al tratamiento habitual, que requiere hospitalizaciones
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frecuentes® . El espectro clinico al ingreso incluye un 90% de individuos con
evidencias de sobrecarga hidrica, con una prevalencia de edema agudo de pulmon del
10-25%, habitualmente normotenso o hipertenso, de hipo-perfusion del 10%, de shock
de menos del 5% y de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada
de hasta el 50%8. Los signos y sintomas mas comunes de la falla cardiaca son: fatiga,
cansancio, disnea, ortopnea, entre otros, e indicio de que el corazén no presenta un
funcionamiento adecuado. Hay un alto grado de probabilidad de que las patologias del
corazén en sus estadios avanzados terminen en falla cardiaca, esta alta probabilidad se
determina en un 70% aproximadamente y es de vital importancia conocer las
enfermedades que pueden provocar insuficiencia cardiaca las cuales son: cardiopatia
isquémica, miocardiopatias: miocardiopatia hipertensiva, miocardiopatia diabética,
miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia alcohdlica, miocardiopatia dilatada
idiopatica, miocarditis, miocardiopatia restrictiva Estas patologias crean una
hipertrofia o perdida en la fuerza del contraccion del corazén. La insuficiencia cardiaca
es una patologia que no presenta sintomas durante mucho tiempo a lo largo de la vida,
Ilamada fase asintomatica, se utiliza la escala de NYHA para la valoracién funcional
de esta enfermedad. Cuando aparecen, los sintomas predominantes son: Cansancio
anormal por esfuerzos que antes no lo causaban. La sangre no llega adecuadamente a

los masculos y se provoca una situacion de fatiga muscular. Respiracién fatigosa por
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estancamiento de los liquidos en los alvéolos de los pulmones. Si al estar acostado se
presenta una sensacion de ahogo que obliga a levantarse y dormir sentado (ortopnea).
Sensacion de plenitud del abdomen, anorexia (falta de apetito). A veces puede aparecer
tos seca y persistente motivada por la retencién de liquido en los pulmones o por el
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion. Es este ultimo caso, el
especialista puede valorar un cambio de tratamiento. La reduccion del flujo sanguineo
al cerebro puede provocar sensaciones de mareo, confusion, mente en blanco y breves
pérdidas de conciencia. Si se presentan estos episodios relacionados con cifras bajas de

tension es recomendable sentarse.

La falla cardiaca puede provocar que el flujo de sangre a los rifiones no sea suficiente,
y se produzca retencion de liquidos por disminucion de la orina. Este edema suele
localizarse en las piernas, los tobillos o el abdomen. Y en determinado caso el paciente
puede llegar a presentar nicturia debido a esta hipo perfusion renal. Basandose en los
diferentes signos y sintomas de la enfermedad es importante dar a conocer los criterios
diagndsticos que el especialista puede utilizar como herramienta para realizar un
diagndstico adecuado y oportuno, que beneficia al paciente ya que no se dejaria avanzar
la enfermedad y se inicia el tratamiento en el momento adecuado sin que sea tarde o se
lleguen a estadios avanzados de la enfermedad. Los criterios diagnosticos mas

comunmente usados son los criterios de FRAMINGHAN.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION: Se plantea la pregunta de investigacién, teniendo en cuenta el

gran impacto que tiene la falla cardiaca en el sistema de salud: los gastos
hospitalarios que se dan debido a esta patologia y la prolongada estancia
hospitalaria que se presenta; no solo el gran impacto al sistema de salud
colombiano sino también teniendo en cuenta el deterioro que causa en la calidad
de vida del paciente que la padece y teniendo en cuenta que en la ciudad de
Cucuta y en Norte de Santander no se tienen estadisticas sobre esta patologia
se ve la necesidad de plantear el problema y de indagar acerca de esta
enfermedad para generar estadisticas de la region sobre el perfil
sociodemografico del paciente y las causas que influyen en la
descompensacion.

1.2 JUSTIFICACION: La falla cardiaca se constituye en una entidad patoldgica

con un gran impacto en la poblacion general, se considera uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, con repercusiones econémicas y
sociales de gran magnitud. En Colombia, segln el sistema de informacion RIPS
2005 (Ministerio de Proteccion Social), constituye aproximadamente el 6% de
las hospitalizaciones en adultos, con un promedio de estancia hospitalaria de

5,8 dias, un 7% de las consultas al servicio de urgencias, y aproximadamente
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un 2% de las causas de mortalidad global, teniendo en cuenta que estas
estadisticas son independientes de otros diagndsticos de enfermedad
cardiovascular altamente relacionados, como lo es la enfermedad coronaria y el
cor pulmonale, que ubican a la enfermedad cardiovascular como la primera
causa de muerte hoy en dia en nuestro pais®!®. La pirdmide de poblacion de
Colombia se encuentra en transicion, con aumento del grupo poblacional de
edad avanzada, y se enfrenta al fendbmeno de polarizacion epidemioldgica
desencadenando por el envejecimiento, y por tanto la enfermedad
cardiovascular culmina en muchas oportunidades como falla cardiaca siendo
la primera causa de muerte para este grupo poblacional @. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta entidad con el paso de los afios
tomara caracteristicas de epidemia en todos los paises desarrollados y
subdesarrollados, incrementando dia a dia no s6lo la mortalidad, sino la pérdida
de afios productivos, el aislamiento psicosocial y el consiguiente aumento de
los costos para los sistemas de salud®V. Conociendo esta informacion, y la
relevancia que tiene para el paciente, su familia y el gremio de la salud, no
podemos quedarnos sélo en el conocimiento de estos datos sin buscar
estrategias y realizar investigaciones que ayuden a reducir la morbi-mortalidad

de esta importante poblacion 2. Teniendo en cuenta la importancia de una
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entidad tan prevalente, se han desarrollado algunas estrategias como son las
clinicas de falla cardiaca constituidas por profesionales de la salud cuyos
intereses son la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la paliacion de las
manifestaciones de la falla cardiaca que han demostrado ser exitosas en
diferentes paises.

El tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (ICC) se ha
revisado y actualizado en numerosas guias y consensos ¢%.Sin embargo, el
progreso terapéutico para pacientes descompensados ha sido muy limitado. A
pesar de ello, existen gquias, de reciente publicacion, que analizan
especificamente a esta poblacion.

Debido al envejecimiento de la poblacion y la creciente tasa de factores de
riesgo de enfermedades cardiaca y alteraciones renales tales como la obesidad,
la diabetes, la hipertension, el sindrome de insuficiencia cardiaca (IC) se
asocian frecuentemente con la disfuncion renal (RD), que es un importante
predictor independiente de la mortalidad cuando se coexisten las dos
condiciones patologicas™**®. El impacto negativo de la RD en el prondstico de
la enfermedad se ha demostrado en pacientes asintomaticos y sintomaticos con
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo (VI), en insuficiencia cardiaca

cronica y aguda estabilizada 9. En este Gltimo ajuste, el empeoramiento
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agudo de la funcion cardiaca puede reducir la perfusion y la funcion renal,*71®
como resultado de la reduccion del gasto cardiaco y aumento de la congestion
venosa, e indirectamente a traves de la activacion de mecanismos neuro-
hormonales“®19.La presencia de RD también limita la gestion del tratamiento
farmacologico, lo que puede influir en la funcién renal, y el aumento
mortalidad®?.Se dispone de pocos datos sobre los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) y concomitante insuficiencia renal debido a la exclusion
sistematica de estos temas™®"

La incidencia y prevalencia de falla cardiaca aguda aumenta progresivamente
con la edad y el aumento de edad también se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad para pacientes con falla cardiaca descompensada 2%, Se sugirio
recientemente que la presion arterial sistdlica (PAS) en el momento del ingreso
en el hospital refleja la interaccion entre tono vascular y la funcion del musculo
miocardio y es uno de los indicadores mas importantes de prondstico de
Sindrome de insuficiencia cardiaca aguda, con un ingreso mas alto PAS se
asocia con una menor mortalidad “2%. La presion arterial sistdlica, pero no la
presion arterial diastolica, aumenta con el envejecimiento, lo que resulta en un
aumento de la presion del pulso, lo que sugiere que el perfil de la presion de la

sangre cambie con la edad ¢V
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Teniendo en cuenta que la informacion con la cual se cuenta en Cdcuta, Norte
de Santander sobre la incidencia de pacientes que acuden a servicios médicos
con falla cardiaca descompensada es insuficiente, y de vital importancia contar
con este tipo de informacion ya que podria ayudar a reducir la morbilidad de la
enfermedad y los grandes gastos de salud que se tienen con esta patologia,
mejorar la adherencia al tratamiento del paciente y las descompensacion gue se
presenten. Se propone este proyecto con el fin de indagar la causa principal de
la descompensacién de esta patologia y cudl es la incidencia que se presenta en
el Hospital universitario Erasmo Meoz y crear una plataforma para generar

informacidn util para el sistema nacional de salud en lo referente al tema.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢CUAL ES LA CARACTERIZACION Y LA PRINCIPAL CAUSA DE
DESCOMPENSACION EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FALLA
CARDIACA QUE ACUDEN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER 2014?
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[ Estioy comprametido |

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil del paciente con diagndéstico de falla cardiaca descompensada que
acuden al Hospital Universitarios Erasmo Meoz identificando la principal causa de

descompensacion de la enfermedad.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los casos de falla cardiaca descompensada de pacientes que
ingresan al HUEM

2. Determinar la principal causa que influye en la de descompensacién de los
pacientes con falla cardiaca que acuden al HUEM

3. Establecer (estandarizar) el perfil sociodemografico (sexo, edad, ocupacion,
etc) de pacientes que acuden al HUEM con falla cardiaca descompensada.

4. Reconocer el factor de riesgo mas comun que presentan los pacientes con

falla cardiaca descompensada que acuden al HUEM.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL : sindrome de insuficiencia cardiaca aguda (SICA) se

define como un deterioro gradual o répido de los signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca (IC) que conduce a la necesidad de tratamiento urgente Puede presentarse

como tal de novo o como descompensacion aguda de una insuficiencia cardiaca

crénica.*24

La insuficiencia cardiaca aguda se define como la rapida instauracion de sintomas y
signos secundarios al funcionamiento anoémalo del corazén, que puede ocurrir con o
sin enfermedad cardiaca previa. La disfuncién cardiaca puede deberse a alteraciones
del ritmo cardiaco, o0 a desajuste entre la precarga y post-carga. Con frecuencia

representa un riesgo vital y requiere tratamiento urgente.

En la ICD pueden reconocerse tres entidades clinicas:
1) Empeoramiento de la ICC, que acontece en el 70% de los casos.
2) La ICD aguda (25%) que se desencadena en pacientes sin antecedentes de ICC.

3) La IC avanzada (5%), refractaria al tratamiento habitual, que requiere

hospitalizaciones frecuentes.(8, 9) El espectro clinico al ingreso incluye un 90% de
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individuos con evidencias de sobrecarga hidrica, con una prevalencia de edema agudo
de pulmon del 10-25%, habitualmente normotensos o hipertensos, de hipoperfusion del
10%, de shock de menos del 5% y de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

(FEVI) conservada de hasta el 50% @

La falla cardiaca es un sindrome que se caracteriza por la presencia de signos y
sintomas, entre los cuales los mas comunes son: fatiga, cansancio, disnea, ortopnea,
entre otros, e indicio de que el corazon no presenta un funcionamiento adecuado. Hay
un alto grado de probabilidad de que las patologias del corazon en sus estadios
avanzados terminen en falla cardiaca, teniendo en cuenta que es un porcentaje alto de
probabilidad determinado en un 70% aproximadamente es de vital importancia conocer

las enfermedades que pueden provocar insuficiencia cardiaca las cuales son:

v CARDIOPATIA ISQUEMICA

v ENFERMEDAD DEL MUSCULO DEL CORAZON (MIOCARDIOPATIAS)
e Miocardiopatia hipertensiva (producida por la hipertension no controlada)

« Miocardiopatia diabética
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e Miocardiopatia hipertréfica

« Miocardiopatia alcoholica (por abuso en el consumo de alcohol)

e Miocardiopatia dilatada idiopatica

o Miocarditis (inflamacion del musculo cardiaco)

e Miocardiopatia restrictiva

Estas patologias crean una hipertrofia o perdida en la fuerza del contraccion del

corazon.

v" VALVULOPATIAS

v' ARRITMIAS

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca puede ser una enfermedad que no presente sintomas durante
mucho tiempo a lo largo de la vida (Ilamada fase asintomatica), se utiliza la escala de

NYHA para la valoracion funcional de esta enfermedad. Cuando aparecen, los

sintomas predominantes son:
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CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA

Clase I Mo limitacién de la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona
excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IT Ligera limitacién de la actividad fisica. Confortables en reposo. La actividad
ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase III | Marcada limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. Actividad fisica
menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort. Los

sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden estar presentes
incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad fisica, el disconfort aumenta.

Cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo causaban. La sangre no llega

adecuadamente a los musculos y se provoca una situacién de fatiga muscular.

Respiracion fatigosa por estancamiento de los liquidos en los alvéolos de los pulmones.

Si al estar acostado se presenta una sensacion de ahogo que obliga a levantarse y dormir

sentado (ortopnea).

Sensacion de plenitud del abdomen, anorexia (falta de apetito).

- CEampca®
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e A veces puede aparecer tos seca y persistente motivada por la retencién de liquido en
los pulmones o por el tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion. Es este

ultimo caso, el especialista puede valorar un cambio de tratamiento.

e La reduccién del flujo sanguineo al cerebro puede provocar sensaciones de mareo,
confusién, mente en blanco y breves pérdidas de conciencia. Si se presentan estos
episodios relacionados con cifras bajas de tension es recomendable sentarse.

o Lafalla cardiaca puede provocar que el flujo de sangre a los rifiones no sea suficiente,
y se produzca retencion de liquidos por disminucién de la orina. Esta hinchazén suele
localizarse en las piernas, los tobillos o el abdomen. Y en determinado caso el paciente

puede llegar a presentar nicturia debido a esta hipo perfusién renal.

« Falta de aire (disnea) con el esfuerzo y mala tolerancia al ejercicio por fatiga .

Basandose en los diferentes signos y sintomas de la enfermedad es importante dar a
conocer los criterios diagndsticos que el especialista puede utilizar como herramienta
para realizar un diagnostico adecuado y oportuno, que beneficia al paciente ya que no
se dejaria avanzar la enfermedad y se inicia el tratamiento en el momento adecuado sin
que sea tarde o se lleguen a estadios avanzados de la enfermedad. Los criterios

diagnosticos mas cominmente usados son los criterios de FRAMINGHAN:
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Criterios de Framingham

Mayores Menores

o Disnea paroxistica o Edema bilateral en
nocturna miembros inferiores

o Distencion venosa o Tos nocturma
yugular o Disnea de esfuerzo

o Estertores crepitantes o Hepatomegalia

o Cardiomegalia (Rx) o Derrame pleural

o Edema agudo de o Capacidad vital
pulmaon disminuida en 1/3

o Galope por S3 o Taquicardia (FC
o Reflujo hepatoyugular + >120ipm)

Para establecer Dx se necesitan 2 criterios mayores o 1 mayor y 2
menores

A continuacién se explicara la patologia de la enfermedad para entender de una manera
adecuada las repercusiones fatales que causa y que incluso en un mal manejo o en

ausencia de manejo puede incluso llegar a causar la muerte del paciente que la padece.

2.2 FISIOPATOLOGIA

2.2.1 Apoptosis e insuficiencia cardiaca

Independientemente de la etiologia de la IC, los mecanismos de progresion del dafio se

Ilevan a cabo mediante dos opciones; 1) la pérdida progresiva de la funcion contractil
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de la fibra miocardica y 2) la pérdida progresiva de células miocardicas a traves de
apoptosis. Recientemente se ha demostrado que en la IC hay un aumento discreto pero
sostenido de actividad apoptdsica y pérdida miocitica progresiva que con el tiempo
participa en forma significativa en el establecimiento de este sindrome y de su
prondstico. La apoptosis es mediada por dos vias centrales de muerte: La via extrinseca,
que utiliza receptores de muerte en la superficie celular; y la via intrinseca, que
involucra mitocondrias y reticulo endoplasmico. En la via extrinseca, los ligandos de
muerte (IL) inician la apoptosis al unirse a su receptor, esto estimula el reclutamiento
del dominio de muerte asociado a Fas (FADD), el cual incorpora procaspasa—8 al
complejo de sefializacion inductor de muerte (DISC) y activa a la procaspasa—3 y al

resto de la cascada de procaspasas ?52%27),

La via intrinseca traduce una amplia variedad de estimulos extra e intracelulares que
incluyen la pérdida de factores troficos, toxinas, radiacion, hipoxia, estrés oxidativo,
dafio isquemia—reperfusion y dafio en el ADN. Cada uno de los estimulos provoca la
activacion de diferentes disparadores, pero al final coinciden en una via comun que
produce proteinas proapoptésicas Bcl-2, éstas a su vez disparan la liberacion de
apoptosicos mitocondriales, como el citocromo c¢. Una vez en el citoplasma, el
citocromo ¢ se une a Apaf-1 y se activa el reclutamiento de procaspasa—9 hacia un

complejo multiproteico llamado apoptosoma. Dentro del apoptosoma la procaspasa—9
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se activa y provoca la activacion de la cascada de procaspasas y finalmente se da la

apoptosis @7,

Tanto la via extrinseca como la intrinseca estdn reguladas por una variedad de
inhibidores enddgenos de apoptosis. La proteina inhibidora FLIP (Fas—Associated
Protein—Like Interleukine—1), se une e inhibe a la procaspasa—8 en el complejo de
sefializacion inductor de muerte (DISC). Las proteinas antiapoptosicas Bcl-2, inhibe
la liberacion de apoptogenos mitocondriales. En la via extrinseca el represor de
apoptosis ARC interacciona directamente con el Fas, FADD vy procaspasa—8, lo cual
previene el acoplamiento del DISC, impidiendo la activacion de la cascada de

procaspasas 527,

En los pacientes con insuficiencia cardiaca debida a miocardiopatia dilatada idiopatica,
se ha demostrado un ligero incremento en el indice de apoptosis entre los miocitos, que
va de 0.08% a 0.25%, en comparacion de sujetos control, que mostraron indice de
0.001% a 0.002%, no es posible determinar si el incremento de APT se establecio antes
o después del inicio de la enfermedad.?® Modelos experimentales en ratones
demostraron que un indice de APT de 0.23%, provocé dilatacion ventricular e

insuficiencia cardiaca en los especimenes estudiados, en comparacion con un indice de
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apoptosis de 0.002% en sujetos control, lo que demuestra que aun indices tan bajos

pueden ser responsables de IC a mediano plazo®?.

De lo anterior se desprende la potencial aplicacion terapéutica con farmacos
blogueadores de apoptosis, en pacientes expuestos a factores toxicos (antra—ciclinas),

infecciosos (miocarditis), o sobrevivientes de un IAM.

Apoptosis en insuficiencia cardiaca

Vias centrales

-
Toxinas
: - Radiacion
Receptores de superficie Mitocondria Hipoxia
Reticulo Endopla . Estrés oxidativo r
Ligando de muerte ( FNTa) eliculo Endoplasmico Isquemia / Reperfusion
Dano DNA
FADD Citocromo C
DISC T Calcio intracelular

Procaspasas /

J

APOPTOSIS

2.2.2 Estrés oxidativo e insuficiencia cardiaca

El término estrés oxidativo describe una situacion en donde la produccidn de sustancias

oxigeno reactivas (ROS), es mayor que la habilidad inherente de los tejidos para barrer
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y neutralizar los efectos de estas moléculas. Un incremento en el estrés oxidativo ha
sido demostrado en diversos modelos experimentales de IC. Por ejemplo, se conoce
que los radicales libres participan en la fisiopatologia de la miocardiopatia inducida por
adriamicina, y que el uso de antioxidantes como probucol y vitamina E, atendan su
cardiotoxicidad. Otros mecanismos inductores de IC, como las sobrecargas cronicas y
la provocacion de infartos por ligadura de coronarias, también han mostrado aumento

del estrés oxidativo @7,

En pacientes con IC, se puede encontrar evidencia indirecta de aumento del estrés
oxidativo, a través de la elevacion de radical pentano en el aire espirado (un marcador
no especifico de peroxidacion lipidica) o la medicion de niveles séricos de isoprostano.
Recientemente se ha demostrado que la capacidad de los neutrofilos para generar
superdxido, estd aumentada en pacientes con insuficiencia cardiaca; y que estos niveles

disminuyen tras la administracion prolongada de vitamina C ?6:29),

Las reservas antioxidantes pueden estar disminuidas en la insuficiencia cardiaca, ya sea
como una anormalidad primaria o como consecuencia del aumento en la produccion de
sustancias oxigeno— reactivas. Las principales enzimas antioxidantes son la superoxido
dismutasa (SOD), catalasa y glutation peroxidasa. Las cuales disminuyen en modelos

experimentales de IC y su reduccion se previene con la administracion de vitamina E.
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Las sustancias oxigeno—reactivas (ROS) pueden afectar en forma adversa la estructura
y funcién cardiacas a través de varias vias; estudios in vitro han mostrado que las ROS
impiden la funcion contractil al interrumpir el proceso de acoplamiento excitacion—
contraccion. Las ROS deprimen la respiracion mitocondrial y reducen la habilidad del
miocito para generar ATP, con reduccion de funcion contractil en preparaciones de

fibra aislada.

Las ROS acttian también como moléculas de sefializacion intracelular, induciendo APT
miocitica, y se ha sugerido que juegan un papel importante en la transicion de
hipertrofia ventricular a IC, cuyo desarrollo se retarda en sujetos tratados con

antioxidantes.

No obstante que en modelos experimentales se ha demostrado efecto preventivo de las
sustancias antioxidantes, los estudios clinicos que han utilizado suplemento oral con
vitamina E, coenzima Q10 y alopurinol, no han demostrado ningin beneficio en los
sintomas o en los indices funcionales.!® El carvedilol, con efectos antioxidantes, no ha

demostrado aportar beneficios adicionales con respecto a otros beta—bloqueadores

(27,31)
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2.2.3 Inflamacién e insuficiencia cardiaca

La actividad inflamatoria sistémica provoca un aumento en la IC por liberacion de
citocinas por el endotelio, musculo liso vascular, leucocitos y por el propio miocardio.
La elevacion de las diferentes interleucinas participa en la fisiopatologia del sindrome
y correlaciona con el pronostico en forma independiente de otros marcadores. La
interleucina inflamatoria mayormente estudiada es el factor de necrosis tumoral alfa
(FNT-a). En 1985, en pacientes en choque séptico, se encontrd una sustancia circulante
con efecto depresor miocardico 7). Mas tarde se determind que esa sustancia era el
FNT-a, desde entonces ha sido fuertemente implicado en la fisiopatologia de la IC. La
concentracion sérica de FNT—a estda aumentada en pacientes con insuficiencia cardiaca,
y existe una correlacion entre los niveles séricos y el grado de disfuncion ventricular,
sintomas, caquexia cardiaca y sobrevida. Estudios clinicos tempranos con el uso de
antagonistas del FNT—a (Etanercept), sugieren una mejoria en los sintomas y la
tolerancia al ejercicio, asi como un incremento en la fraccion de expulsion. Si este
grupo de medicamentos puede modificar a largo plazo la historia natural de la IC, esta

por determinarse en estudios futuros.
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2.2.4 Disfuncién endotelial en insuficiencia cardiaca

La funcion endotelial, evaluada por vasodilatacion y vasoconstriccion dependientes de
endotelio es anormal en la IC. La insuficiencia cardiaca est4 asociada con aumento en
la actividad de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), activacién de citoquinas,
aumento del estrés oxidativo y disminucion del flujo sanguineo periférico @39, Estos
cambios pueden impedir la funcion endotelial a través de disminucion de la sintesis y
liberacion de éxido nitrico (ON), aumento en la degradacion de ON y aumento en la
produccion de endotelina—1. Las citocinas inflamatorias, particularmente el factor de
necrosis tumoral (TNF)-alfa, estdn aumentadas en la insuficiencia cardiaca cronica y
pueden contribuir a reducir la sintesis y liberacién de ON, interfiriendo la estabilidad
del RNA mensajero de la sintetasa de 6xido nitrico (SON) y regula a la baja la
expresion de SON. Estudios recientes sugieren que los niveles plasmaticos de TNF—a
estan relacionados con el grado de disfuncion endotelial evaluada con acetilcolina y
que la progresion en los niveles de TNF—a esta relacionada directamente con el
deterioro en la clase funcional. La hemodindmica juega un papel importante en la
alteracion de la respuesta vasodilatadora en pacientes inactivos con insuficiencia
cardiaca cronica. La disminucion cronica del flujo sanguineo se refleja en una
disminucion del estrés de friccion sobre el endotelio vascular, con la consecuente

disminucion de la liberacion de ON y de la respuesta vasodilatadora dependiente del
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flujo, misma que puede revertirse con el entrenamiento fisico y abre otro recurso en el
tratamiento del sindrome de insuficiencia cardiaca®. El conjunto de alteraciones
neurohumorales, como la activacion adrenérgica, caracterizada por niveles plasmaticos
elevados de norepinefrina, arginina vasopresina, el aumento de actividad del sistema
renina—angiotensina—aldosterona y el aumento en los niveles de citocinas
inflamatorias, provocan, ademas de las alteraciones ya descritas, un aumento en el
estrés oxidativo con incremento en la produccion de compuestos oxigeno—reactivos,
siendo los mas importantes el anion superoxido (O2 —), peroxido de hidrogeno (H205)
y radicales hidroxilo(OH-). EI mecanismo propuesto para la disfuncion endotelial
causada por los compuestos oxigeno—reactivos es a través del aumento de la
biodegradacion del ON causado por la disminucién en la SOD. Los compuestos
oxigeno—reactivos, al reaccionar quimicamente con el ON forman peroxinitritos, que
imparte dafio oxidativo adicional hacia el endotelio. El aumento en el estrés oxidativo
contribuye de una manera importante a la fisiopatologia de la IC, al iniciar apoptosis
en los miocitos a través del factor nuclear (NF) kB y ejerciendo efectos inotropicos
negativos & 27 32 Este aumento en el estrés oxidativo ha dado lugar a intentar la
administracion de compuestos antioxidantes como parte del tratamiento de la IC, cuyo
lugar en la clinica esta aln por establecerse. Si bien el dafio miocardico central es el

fendmeno primario que da lugar la activacion neuroendocrina y la disfuncion
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endotelial, una vez establecidos, éstos a su vez modifican el curso de la enfermedad y
provocan interacciones con el musculo cardiaco de manera que existen mecanismos de
retroalimentacion constantes que determinan el curso clinico de la IC y en forma parcial
explican en algunos casos que el deterioro fisico sea mayor que el esperado para el
grado de disfuncion miocardica o bien gque dicho deterioro sea menor que lo esperado
aun en casos de dafio miocardico muy grave. Mediciones no invasivas del diametro de
la arteria radial, flujo y velocidad de la onda de pulso, han mostrado que el diametro
vascular disminuye progresivamente a medida que la severidad de la insuficiencia
cardiaca cronica aumenta. Cambios similares han sido demostrados con respecto a la
distensibilidad arterial ?% 2% 33, |a respuesta vasodilatadora evaluada a través de la
administracion intra—arterial de acetilcolina también disminuye en relacion a la
severidad de la insuficiencia cardiaca. Se ha demostrado asociacion con valor
prondstico entre los marcadores de activacion neuroendocrina y la severidad de la
insuficiencia cardiaca, como los niveles séricos de norepinefrina, sodio y aldosterona.
Pero también se han establecido marcadores de disfuncion endotelial, como los niveles
séricos de endotelina—1, cuya elevacion se asocia con el grado de impedimento de la
funcidn ventricular y también se ha encontrado que correlaciona estrechamente con el
grado de hipertension arterial pulmonar. Siendo el incremento en los niveles de

endotelina—1 el principal factor de vasoconstriccion, se han desarrollado estudios
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experimentales y clinicos, con el uso de bosentan y sitaxsentan, ambos antagonistas de

receptores de endotelina, sobre todo en el contexto de hipertension arterial pulmonar,
logrando en resultados preliminares disminucién de las resistencias arteriales
pulmonares y mejoria a corto plazo en la clase funcional. Sin embargo, su papel a largo

plazo esta aun por determinarse, debido principalmente a la baja tolerancia con el uso

prolongado de dichos farmacos. 619
Finalmente, se trabaja en el uso de antagonistas del FNT—a, de los cuales el prototipo
es el etanercept, que en estudios experimentales ha demostrado disminucion en el grado

de apoptosis a nivel del endotelio vascular, y en estudios clinicos un aumento en la

respuesta vasodilatadora dependiente del endotelio. Aln esta por determinarse su

utilidad a largo plazo en poblaciones grandes.
Basandose en la fisiologia de la patologia y teniendo en cuenta las repercusiones que

tiene en los diferentes sistemas del organismo, podemos determinar las medidas
generales pertinentes para el manejo adecuado de la enfermedad, por esto es de vital
importancia que el paciente conozca acerca de las complicaciones y la prevencion que

se puede tener por la buena adherencia al tratamiento y el buen manejo médico.

La insuficiencia aguda descompensada (ICAD) es un sindrome que en los Gltimos afios
ha Ilamado la atencion de los investigadores ya que ha crecido exponencialmente en

las Gltimas décadas, lo que nos conduce a la necesidad de determinar las principales
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causas que lo provocan, como también reconocer el factor de riesgo mas comun que
presentan los pacientes con la finalidad de lograr un mayor entendimiento de esta

entidad que ayude a un manejo mas eficiente de su problematica.

2.3 ESTADO DEL ARTE

Como se observa en el estudio de insuficiencia cardiaca descompensada realizado en
Argentina dic. 2014 por los doctores Lucas Corradi, Gonzalo Pérez, Juan P. Costabel,
Nicolds Gonzalez, Walter da Rosa, Marcela Altamirano, Roberto Colque, por
investigadores del registro CONAREC XVIII la internacion por insuficiencia cardiaca
se presenta en una poblacién heterogénea de edad avanzada, con una alta prevalencia
de sexo femenino y comorbilidades como dislipidemia, sedentarismo, diabetes,
fibrilacion auricular y con la hipertension arterial como el factor de riesgo mas
prevalente en esta poblacion. Seglin el estudio encontraron que las causas de
descompensacién mas frecuentes fueron progresién de la insuficiencia cardiaca,
infecciones, medicacion insuficiente y transgresion alimentaria. En el 75% de los casos
se identifico una causa de la descompensacion, con las siguientes formas de
presentacion: congestion 76%, edema pulmonar 20% y shock 4% G%. La ICAD en
nuestro pais es una patologia de prevalencia creciente en correlacion con el incremento
en la expectativa de vida, de lo que se deriva una poblacion afectada con un promedio

etario cada vez mas alto. A pesar de la mejora en el tratamiento no hemos logrado el
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descenso de la mortalidad. La hipertension arterial representé un antecedente
dominante, lo que sugiere la necesidad de una educacion mas intensa del paciente sobre
este y otros factores prevenibles. El uso de drogas con evidencia demostrada al alta es
adecuado, aungque mas bajo que en otros registros, lo cual refleja también la necesidad

de reforzar la educacion médica este aspecto.

Segun el autor Jefe Unidad de I.C. Instituto Alexander Fleming. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Republica Argentina. las causas de descompensacion de la IC cronica
pueden ser atribuidas a factores relacionados a los pacientes, a problemas de
intercurrencias agudas o a la progresion de la enfermedad subyacente. Los factores
relacionados a los pacientes incluyen la no complacencia con la terapia médica y la
trasgresion dietética. Aun cuando los episodios de descompensacion son
frecuentemente atribuidos a la no complacencia, la precisa contribucion de este factor
es dificil de evaluar con precision. Las estimaciones publicadas de la frecuencia de la
no complacencia como gatillador de la exacerbacion de la IC van desde el 15 al 64%
(2139 Dentro de los factores relacionados a la enfermedad, los méas comunes son
atribuidos a las arritmias o la presencia de isquemia. Alternativamente, el desarrollo de
esos eventos agudos puede caracterizar la progresion de la enfermedad subyacente.
Aun cuando el riguroso control de la hipertension arterial y el tratamiento agresivo de

la isquemia podria disminuir la frecuencia de la exacerbacion, una continua progresion
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de la enfermedad de base, tal como la remodelacion ventricular progresiva, puede llevar

a la descompensacion, a pesar del estrecho manejo de los factores de riesgo.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo de tipo retrospectivo, en el HUEM
de la ciudad de Cucuta, durante el afio 2014 y se incluyd a todos los pacientes
hospitalizados con diagnostico establecido de falla cardiaca descompensada para
indicar el perfil sociodemografico teniendo en cuenta las variables: sexo, edad, estado
civil, asi como las causas que influye en la descompensacion de estos pacientes y el

principal factor de riesgo que lleva a la descompensacion.

3.1.2 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd mediante la extraccion de informacion de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron al HUEM en el afio 2014 con
diagnostico de falla cardiaca descompensada y aplicando los criterios de inclusion y
exclusion; de esta manera se obtuvieron todos los datos pertinentes para la realizacion
del estudio y posteriormente se realizd el analisis de los datos, organizacion y

tabulacion de los mismos por medio del programa programa IBM SPSS Statistic Editor.
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3.1.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Pacientes con diagndstico establecido de Insuficiencia Cardiaca que ingresaron al

HUEM Cucuta Norte de Santander en el afio 2014
UNIVERSO: se identificé el nimero de pacientes que ingresaron al HUEM con

diagnostico establecido de Insuficiencia Cardiaca en el afio 2014. ElI nimero de

pacientes que acudieron en el afio 2014 fue de un total 500 pacientes, para obtener una

muestra significativa se aplico la formula de poblacion finita.

La formula que utilizamos para el tamafio de n

P*(1—-P)
n=r
Lo P _P)

2
s N
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P: Probabilidad de éxito: 212
i-p=06

e: error de muestreoe =0. 05

Z: Coeficiente de confianza Z: 1.96

Intervalo de confianza: 95 %
N: Poblacion

Segln pacientes registrados en base de datos del departamento de estadisticas del

HUEM Cucuta Norte de Santander se registraron 500 pacientes con diagndstico de falla

cardiaca descompensada de los cuales se aplico la siguiente formula:

04*06
=EI.DE?_I_D_4 * 0B - 212
196 so0 |

Obteniéndose asi una muestra de 225 pacientes

3.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral
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v' Pacientes mayor de 18 afios de edad al momento del ingreso al hospital
v" Paciente con diagnostico de falla cardiaca

v' Paciente con edema de miembros inferiores, ingurgitacion yugular y disnea.
Criterios de exclusion:

v’ paciente que sea menor de edad.
v" Paciente que no tenga establecido el diagnostico de falla cardiaca.

v" Paciente que no cumpla con los criterios de framingham para el diagnostico

CRITERIOS DE FRAMINGHAM:

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

Disnea paroxistica nocturna Edema bilateral de miembros inferiores
Ingurgitacion yugular Tos nocturna
Estertores Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia (evidenciado mediante | Hepatomegalia

radiografia de torax)

Edema agudo de pulmon Derrame pleural

Galope del tercer ruido S3 Disminucion de la capacidad vital de 1/3

de la maxima registrada
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Reflujo hepatoyugular Taquicardia > 120 LXm

Perdida peso >4.5kg en 5 dias en

respuesta al tratamiento

3.1.5 TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilisticos — aleatorio simple: Este tipo de muestreo favorece el
desarrollo del proyecto porgue brinda a todos los individuos de la poblacién del estudio
las mismas oportunidades de ser seleccionados y de esta manera la muestra es mas

representativa.

3.1.6 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 revision de historia clinicas se tomd informacion acerca de su estado civil,
edad y genero para analizar el perfil sociodemogréafico, se tomo informacién acerca de
la adherencia al tratamiento farmacolégico que llevaban dichos pacientes y de los
factores de riesgo a los cuales estaban expuestos para presentar 1CD, esto con el fin de
detectar la principal causa de descompensacion y el factor de riesgo mas frecuente. El
analisis de datos se realizo a traves del programa IBM SPSS Statistic Editor de datos
donde se ingresaron todas las variables posterior a esto se pasaron los datos a tablas de

frecuencias para ser procesados y posterior a este analisis se graficaron todos los datos
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con referencia a las variables tanto en la poblacion en general como a nivel individual

(hombres y mujeres).

3.1.7 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA: 2015 - 2016

MESES
ACT
IVID|1(2|3[4/5|6[7|8{9]10|1112
112(3(4|5(6(7|8{9(10|11 |12
AD
X[ X|[X]|X
| X
XX
1 X | X
] X|X|X|[Xx|X
v X|X| X | X
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Vv
. Planteamiento del problemay revision de literatura.
1. Construccion de estructura del proyecto y disefio metodoloico
I11.  Recoleccion de datos
IV.  Andlisis de datos. (tabulacion.) Presentacion de resultados y sustentacion
proyecto.
3.1.8 PRESUPUESTO
PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA:
EN PESOS
FUENTES
TOTAL (3)
HUEM (%) Externas ($)
EQUIPOS A ADQUIRIR 0,00 0,00 0,00
DQSismin:imf; de,: "‘""fj{g?%
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MATERIALES DE OFICINA | 100.000,00 0,00 100.000,00

SALIDAS DE CAMPO 126.000,00 0,00 126.000,00

TOTAL ($) 226.000,00 0,00 226.000,00

#CAM | Lugar/Justificacion Total Dias Valor ($)

1 Hospital Universitario Erasmo Meoz/ |90 1.400
Recoleccion de datos

#EQU MATERIALES DE OFICINA

1 Recopilacion de informacion. Tabulacion y organizacion de los datos.

Impresion del trabajo final.
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4. RESULTADOS

En el periodo del 2014 ingresaron por falla cardiaca descompensada al Hospital
Erasmo Meoz de Cuacuta una poblacién de 500 pacientes, de los cual se tomd una
muestra aleatoria de 212 pacientes que corresponde a: 99 mujeres y 113 hombres
GRAFICA 1; de esta muestra se realizo revision de sus respectivas historias clinicas, y
se tomo informacion acerca de su estado civil, edad y genero para analizar el perfil
sociodemogréafico de los pacientes que acuden al HUEM con diagnostico de falla
cardiaca descompensada, también se tomd informacion acerca de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico que llevaban dichos pacientes y de los factores de riesgo a
los cuales estaban expuestos para presentar descompensacion de la falla cardiaca, esto
con el fin de detectar la principal causa de descompensacion y el factor de riesgo mas

frecuente que predispone a dicha descompensacion.
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GENERO DE LA MUESTRA

115

110
105
100
95
90

MUJERES HOMBRES

Grafica 1: género de la muestra.

De la muestra estudiada de 212 pacientes (grafica 1) se presentd la descompensacion
de la falla cardiaca principalmente en hombres con un total de casos de 113 casos lo
que equivale a un 57.54% de la muestra y se presentd 99 casos en mujeres lo que

corresponde a un 42.46% del total de la muestra.

Se tiene en cuenta variables sociodemogréaficas como lo son: sexo, edad, nivel de
educacion, estado civil etc... y se trabaja con las mas influyentes en la

descompensacién que son: sexo, edad y estado civil.
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ESTADO CIVIL DE LA MUESTRA
GRAFICA 2: estado

. ' )
E I

1. Viudo 2. Soltero 3. casado Para la variable
d|vorC|ado

sociodemografica
correspondiente a estado civil (grafica 4), tenemos que el 38.67% de los casos
presentados eran casados lo que corresponde a un total de 82 pacientes casados, el
33.02% eran solteros correspondiendo a un total de 70 pacientes solteros, 25% viudos
para un total de 53 pacientes viudos y el estado civil con menor frecuencia presentado
fue el divorciado que se presentd en tan solo 7 pacientes correspondiendo a 3.32% de
la muestra en estudio. Basandonos en esta informacion podemos evidenciar que la falla

cardiaca se presenta principalmente en pacientes que se encuentran casados.
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ESTADO CIVIL EN ESTADO CIVIL EN
MUIJERES HOMBRES

32 33 3 . 51

1. 2. 3. 4.
Vizdo SoRero césadadivorciado Viudo Soltero  casado divorciado

GRAFICA 3: estado civil en mujeres GRAFICA 4: Estado civil en hombres

Basandonos en los datos obtenidos tenemos que para el sexo femenino (grafica 3) la
frecuencia de presentacion del estado civil fue: 33 casos solteros, 32 casos viudas, 311
casos casadas y 3 casos divorciadas, lo que corresponde a un porcentaje de: 33.4%,
32.32%, 31.31% y 3.04% respectivamente. En cuanto al sexo masculino (grafica 4)
los datos obtenidos son: 51 casos casados, 37 casos solteros, 21 casos viudos y 4 casos

divorciados lo que corresponde a 45.14%, 32.75%, 18.58% y 3.54% respectivamente.

Teniendo en cuenta estos datos podemos concluir que el estado civil en sexo femenino
en el cual se presenta principalmente descompensacion de la falla cardiaca es en las
mujeres solteras con 33 casos Y las casadas con 32 casos, a diferencia de los pacientes
con sexo masculino en los cuales si se evidencia un estado civil muy frecuentemente

relacionado a la descompensacion el cual es el casado con un total de 51 casos.
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Segun la variable edad (grafica 5) tenemos que el rango de edad que tiende a presentar
mas frecuentemente descompensaciones es el de 70-79 afios, el cual presenta 60 casos
lo que corresponde a que el 28.30% de la poblacion se descompensa en estas edades, y
posterior a este rango se encuentra el rango de edad de 60-69 afios el cual presenta 56
casos de descompensacion lo que corresponde 26.41% de la poblacion. El rango de
edades en un orden decreciente de presentacion es el siguiente: 80-89 afios con 37
casos, 50-59 afios con 28 casos, 90-99 afios con 10 casos y por Gltimo los periodos de

20-29 y 30-39 afios con un caso cada uno.

EDAD DE LOS PACIENTES

GRAFICA 5: edad de la

muestra

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Analizando los datos obtenidos segun el género encontramos que el rango de edad para
el sexo masculino en que se descompensa la falla cardiaca con mayor frecuencia es de

los 60-69 afios con un total de casos de 35 lo que corresponde a un 30.97% diferente al
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rango de edad de descompensacion de las mujeres el cual es entre los 70-70 afios con
29 casos lo que corresponde a un total de la poblacién del 31.31%; las edades menos

frecuentes de descompensacion para ambos sexos

EDAD DE PACIENTES

GRAFICA 6: edad de hombres y mujeres

Es de los 20-29 afios presentando tan solo 1 caso cada rango de edad lo que corresponde

al 0.88% y 1.01% hombres y mujeres respectivamente.
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FACTORES DE RIESGO EN LA
POBLACION
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GRAFICA 7: Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo que presentaba la poblacion se encontr6 que dicha
muestra de pacientes estd expuesta a una multitud de factores de riesgo, padeciendo
mas de una enfermedad de base por lo cual es dificil determinar cudl es el factor que
principalmente influye en la descompensacion, pudiendo ser uno solo o a todos los q
se ve expuesto, sin embargo, basandonos en los datos manejados tenemos que el
principal factor de riesgo que influye en la descompensacion y que con mayor
frecuencia se encuentra en los pacientes que acuden al HUEM con falla cardiaca

descompensada es la hipertension arterial (HTA). Este factor de riesgo se presenta en
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113 casos lo que corresponde a que el 53.30% de la poblacion esta expuesta a este
factor y que muy probablemente sea el mas influyente en descompensar la patologia.
Otros factores de riesgo influyentes en la descompensacién son la fibrilacion auricular
(FA), la diabetes (DB) y la emergencia hipertensiva presentandose en el 20.28% de la
poblacion cada uno. Estos son los factores de riesgo que con mayor frecuencia estan
expuestos los pacientes y los que probablemente sean los principales causales de la
descompensacion; otros factores no tan frecuentemente encontrados son: la cardiopatia
mixta, cardiopatia chagasica y neumonia adquirida en la comunidad (NAC) lo que
corresponde a que se presenta en un: 4.72%, 2.83% y 3.30% respectivamente; a pesar
de no ser factores de riesgo frecuentemente encontrados en la poblacion estos influyen
en la descompensacion y no es necesario tener algun otro factor de riesgo para que se
descompense, ya que en los pacientes que se present6 no todos tenian mas de un factor

de riesgo asociado.
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GRAFICA 8: factores de riesgos en mujeres

FACTORES DE RIESGO EN
HOMBRES
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GRAFICA 9: factores de riesgo en hombres
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Basandonos en los factores de riesgo encontrados en hombres y mujeres (graficas 8 y
9) nos podemos dar cuenta que los hombres no presentan exposicién a la cardiopatia
chagasica a diferencia de las mujeres que se presentaron dos casos, el principal factor
de riesgo en hombres después de la HTA fue la fibrilacion auriculas presentandose 26
casos lo que corresponde a que el 23% de la poblacion masculina padecia dicha
enfermedad; en cuanto a las mujeres el principal factor de riesgo después de la HTA
fue la diabetes presentandose 27 casos lo que corresponde a que el 27.27% de la
poblacion femenina estd expuesta a este factor de riesgo. El factor de riesgo que se
presenta con mayor frecuencia es: en hombres la cardiopatia chagasica teniendo en
cuenta que no se presentd en ningun caso y seguido de esta es la NAC en la cual solo
se presentd en el 1.77% de la poblacion y en la mujeres el factor de riesgo menos
frecuente fueron la NAC vy la cardiopatia mixta presentandose 5 casos de cada una

padeciendo estos factores de riesgo el 5.05% de la poblacion.
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CAUSA DE DESCOMPENSACION

23

mala adherencia . medicacion . sin tratamiento
insuficiente

FIGURA 10: causa de descompensacion

Como se muestra en la figura 10, la causa de la principal causa de descompensacion
cardiaca en la mayoria de los pacientes tanto mujeres como hombres que ingresaron al
Hospital Herasmo Meoz, se debe a la mala adherencia del tratamiento farmacolégico,
lo que indica que estos pacientes tienen la medicacion suficiente o necesaria para
controlar su patologia pero por algiin motivo no la toman en el horario indicado o en la
dosis indicada o que simplemente suspenden el medicamento y esto es lo que llevaa la
descompensacion de la enfermedad, un 47.64% de la poblacién presenta

descompensacién debido a esta causa. Una segunda causa encontrada en la
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descompensacion, tanto en pacientes mujeres como hombres se encuentra en la
medicacion insuficiente lo que quiere decir que no se le brindo el adecuado tratamiento
farmacoldgico al paciente por lo tnto no es posible controlar su patologia de base y esto
es lo que interfiere en la descompensacion, corresponde a que el 41.50% de la

poblacion se descompense por tal motivo.

5. DISCUSION:

El estudio realizado de insuficiencia cardiaca en diciembre de 2014 en Buenos Aires
Argentina por el Doctor Lucas corradi G. et al se baso en una poblacion heterogénea
de edad avanzada, en el cual se encontrd una alta prevalencia por el sexo femenino,
siendo el principal factor de riesgo para la descompensacion la hipertension arterial en
esta poblacion @4, En relacion con el estudio llevado a cabo en Clcuta Norte de
Santander en el HUEM con una muestra de 212 pacientes y con una poblacién
comprendida entre los 20 afios de edad y los 99 afios de edad se observé que a diferencia
del estudio anteriormente mencionado la prevalencia fue mayor para el sexo masculino
con un total de 113 casos; en cuanto al factor de riesgo se obtiene el mismo resultado
del estudio en comparacion siendo el mas frecuente en nuestra poblacion la

hipertension arterial
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En el estudio previo llevado a cabo por el Dr. Héctor H. Tacchi sobre Insuficiencia
cardiaca aguda descompensada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Republica
Argentina, se reportd que las causas de descompensacion de la Insuficiencia cardiaca
pueden ser atribuidas a factores relacionados a los pacientes. Los factores relacionados
a los pacientes incluyen la no adherencia a la terapia médica y la trasgresion dietética
siendo la no adherencia a la terapia medica la que mas prevalece ©®. En comparacion
con el estudio del HUM se encontr6 que las principales causas de descompensacion
de la insuficiencia cardiaca fueron: la mala adherencia al tratamiento farmacoldgico,
medicacion insuficiente y pacientes que se encontraban sin tratamiento instaurado,

siendo la mas frecuente la mala adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Basandonos en otros trabajos como: Factores epidemioldgicos asociados a la
hospitalizacién por descompensacion de la insuficiencia cardiaca realizado por C.
Macaya et. Al. En Madrid en junio del 2008 en el cual se tom6 un nimero total de
pacientes de 209 con una media de edad de 78,6 afios, los pacientes presentaron una
gran variedad de factores de riesgo siendo el mas destacado la hipertension arterial,
presente en un 87,55% del total de pacientes 7). Otros factores de riesgo clinicos de
interés presentes en el estudio realizado por C. Macaya et. Al en la poblacion de
Madrid fueron la obesidad presente en un 34,9%, la diabetes mellitus con un 30,4%, la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica 30,4%; tabaquismo 21,5% vy la dislipidemia
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presente en un 19,1%, la insuficiencia renal cronica 10% y la hepatopatia crénica 2,4%
7). Para el estudio insuficiencia cardiaca en hospitales Chilenos: resultados del registro
Nacional de insuficiencia cardiaca, grupo ICARO realizado por Pablo Castro G et. Al.
en el afio 2014 en una poblacién de edad avanzada, los principales factores de riesgo

fueron la hipertension arterial y la enfermedad coronaria ),

En comparacion con el estudio realizado en el HUEM Cucuta norte de Santander se
encontrd que el principal factor de riesgo es la hipertension arterial coincidiendo con
el resultado de los estudios ya mencionados; de igual forma se presenta una gran
variedad de factores de riesgo que predispone a la descompensacion de la falla cardiaca,
siendo los més frecuentes los que coinciden con el estudio anterior realizado en Madrid
los cuales son: diabetes mellitus, fibrilacion auricular y emergencia hipertensiva como
factores de riesgo mas frecuentes presentandose en un 20.28% de los casos. Otros
factores de riesgo encontrados que influyen en la descompensacion son: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tabaquismo y la insuficiencia renal crénica

presentandose en: 12.26%, 12.74% y 14.15% de los casos respectivamente.

Ademas de identificar los principales factores de riesgo presentados en estos pacientes
el estudio realizado en Madrid por C. Macaya et. Al destaca otros datos, como datos
sociodemograficos de los pacientes. En este caso el principal dato sociodemografico es

el estado civil el cual se encontrd: que el estar viudo es el estado civil que mas prevalece
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para la descompensacion de la falla cardiaca y se encuentra presente en un 47% de los
casos, posterior a este se encuentra el estar casado con un 45% de los casos y por ultimo
el estar soltero en un 8% de los casos 9. En comparacion con el estudio del HUEM
realizado en Cucuta Norte de Santander, segun los datos sociodemograficos, estado
civil: obtuvimos que para la muestra total de pacientes el estar casado es el estado mas
frecuente en el que se presenta la descompensacidon de la insuficiencia cardiaca lo que
corresponde a un 38.67% de los casos, siguiendo en orden descendente el estado civil
mas frecuente en el que se presenta descompensacion de la falla cardiaca es: viudo
soltero y divorciado con un porcentaje de presentacion de cada uno de 25%, 33.02% y
3.32% respectivamente. Para la muestra de mujeres el estado mas frecuentemente
relacionado a la descompensacion de la falla cardiaca es el estar soltera lo que
corresponde a un 33.4% de la muestra femenina lo contrario a los hombres que el estado
mas frecuente relacionado a la descompensacion es el estar casado con un total de casos

del 45.14%.

Otro resultado que se obtuvo del estudio realizado por Pablo Castro G et. Al, en
Santiago de Chile fue que la prevalencia para la descompensacién de la falla cardiaca
se presenta principalmente en mayores de 60 afios, con predominio de sexo masculino
@7); coincidiendo el sexo con lo observado en nuestro estudio, ya que del total de la

poblacion se presenta la descompensacion en un 57.54% en hombres, pero en cuanto
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al rango de edades difieren ya que en el estudio realizado en Clcuta Norte de Santander
HUEM el rango de edad en el que se presenta principalmente la descompensacion para
la poblacidn general en estudio fue de los 70-79 afios con un total de casos del 28.30%,
teniendo mayor prevalencia en la mujeres el rango de edad de los 70-79 afios (31.31%)
y en los hombres en el rango de edad de los 60-69 afios (30.97%), lo que si coincide

con el estudio ya mencionado pero solo para la sub-muestra masculina.

Segun el estudio: analisis descriptivo de los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca descompensada en unidad de medicina interna en un hospital de tercer nivel
realizado por t. 16pez plana et al en san Cecilio Granada donde se conté con una
poblacion 160 pacientes y se observé que la prevalencia aumenta con la edad y en
general es méas frecuente en varones por la mayor prevalencia en factores de riesgo
cardiovascular en el sexo masculino. Destacar, que dentro de estos pacientes, mas de
la mitad de ellos presentaban como Factor de riesgo la fibrilacion auricular e
insuficiencia renal para la descompensacion de la patologia @ El estudio realizado en
la ciudad de Cucuta norte de Santander - HUEM de igual manera se presentd con
mayor frecuencia en el sexo masculino. Pero en cuanto al principal factor de riesgo que
afecto a la poblacion en mas del 50% fue la HTA seguida de la diabetes mellitus y
emergencia hipertensiva; presentandose también como factores de riesgo la fibrilacion

auricular y la IRC pero no tan frecuente en la poblacion de estudio. En cuanto a la edad
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en que se presenta descompensacion de la enfermedad no se encuentra que aumente a
medida que aumenta la edad, ya que se presenta un pico de mayor frecuencia en los
70-79afos pero en edades mas avanzadas no se presenta mayor numero de casos de

descompensacion.

segun estudio: Volumen de liquidos excesivo: validacion clinica del diagndstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada realizado por quenia camille
soares martins et al en el cual participaron 32 pacientes del hospital universitario en rio
grande del sur de Brasil se observd que la principal causa de descompensacion de la
falla cardiaca fue la falta de adherencia al tratamiento, que se present6 en 20 pacientes
correspondiendo a un 62,5% Yy se observd que la edad que mas favorecia para
descompensacion era a los 60 afios “9" En los resultados del estudio realizado en la
ciudad de Cucuta norte de Santander en relacion con el estudio mencionado
previamente la principal causa de descompensacion cardiaca en la mayoria de los
pacientes tanto para mujeres como hombres que ingresaron al HUEM se debe a la mala
adherencia del tratamiento farmacoldgico que se presenta en 47.64% del total de casos,
lo que quiere decir que estos pacientes tienen instaurado un tratamiento farmacoldgico
suficiente o adecuado para controlar su patologia de base pero por algin motivo bien
sea por qué no lo toman a la hora adecuada, porque lo suspenden y lo reinician en

reiteradas ocasiones o porque no asisten a sus controles médico y por alguna razon bien
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sea de las ya mencionadas u otras no completan su tratamiento y esto es lo que lleva a
la descompensacion de la enfermedad y en cuanto el rango de edad que tiende a
presentar mas frecuentemente descompensaciones difiere de nuestros estudio pero

coincide con los estudios ya mencionados.

Segun el estudio: Insuficiencia cardiaca aguda: factores asociados con mortalidad,
realizado por Andres Lancheros et al donde participaron 129 pacientes con
insuficiencia cardiaca descompensada ingresados al servicio de urgencias en Hospital
de San José Bogota Colombia se reconocieron que pacientes con esta patologia y con
valores altos de creatinina con insuficiencia renal y tensiones arteriales altas aumentaba

los casos de descompensacion y por consiguiente la mortalidad de esta poblacion ©.

Segun estudio: factores de riesgo asociados con estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada realizado por Miguel Angel
Alcalé-Salgad et donde participaron 53 pacientes con insuficiencia cardiaca se
determina que el principal factores de riesgo para desarrollar esta patologia es la
fibrilacion auricular. Se determina que la hipertension arterial sistémica y el
tabagquismo no son estadisticamente significativos pero de igual forma se asocia entre
otros factores de riesgo ©®®). A diferencia con el estudio llevado a cabo en el HUEM el

principal factor de riesgo es la HTA, determinandose este factor como el mas frecuente
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y el principal para desarrollar la patologia, la FA es uno de los factores de riesgo mas
frecuente pero no el principal. Segun: el capitulo de sindromes agudos de insuficiencia
cardiaca American Heart Association realizado por el autor Dr. Fernando de la serna
coexisten patologias tales como enfermedad coronaria, hipertension arterial (HTA),
valvulopatias, arritmias auriculares, disfuncién renal, anemia, diabetes que pueden
precipitar la descompensacion de la falla cardiaca. Lograndose asi decirse que los
pacientes que se presentan con ICD tienen en general una edad promedio de 75 afios
el 52% son hombres y los factores de riesgo mas frecuentes son enfermedad coronaria
(58%), hipertension arterial (HTA) en el 74%, diabetes mellitus (DM) en el 44%, e
insuficiencia renal (IR) en el 31% ©. Basandonos en los datos obtenidos del estudio
del HUEM en Cucuta Norte de Santander el rango de edad para la descompensacion
de la falla cardiaca con mayor frecuencia es de los 60-69 afios. Observamos que la
poblacion més afectada para esta descompensacion fue la de los hombres. Tenemos
como principal factor de riesgo que influye en la descompensacion en los pacientes que
acuden al HUEM es la hipertension arterial (HTA). Lo que corresponde a que el
53.30%. Otros factores de riesgo influyentes en la descompensacion son la fibrilacién
auricular (FA), la diabetes (DB) y la emergencia hipertensiva. Otros factores no tan
frecuentemente encontrados son: la cardiopatia mixta, cardiopatia chagasica y

neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
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Segun Consenso Colombiano para el Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia
Cardiaca Cronica Primera Edicion Bogota Colombia, noviembre del afio 2014
realizado por Doctora Claudia Jaramillo et. Al expone que las principales causas son
las Familiares: hipertrofica, dilatada, restrictiva, cardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho, ventriculo izquierdo, seguida de las adquiridas como las
Enfermedades Infecciosas: bacterias, espiroquetas, hongos, protozoos, parasitos
(enfermedad de Chagas). Otras causas frecuentes son la enfermedades valvulares, las

enfermedades del pericardio, las enfermedades endocéardicas. (12

Segun datos obtenidos y analizados en el HUEM Cucuta Norte de Santander la causa
adquiridas infecciosa de descompensacion de la falla cardiaca en nuestra poblacion fue
la cardiopatia chagasica, neumonia adquirida en la comunidad y cardiopatia mixta
aunque no fueron los més prevalentes. Otros factores de riesgo influyentes en la
descompensacion son la fibrilacion auricular (FA), la diabetes (DB) y la emergencia
hipertensiva.

6. CONCLUSIONES:

1. El ndmero de casos que se presentaron en el HUEM con falla cardiaca

descompensada en el periodo del 2014 fueron 425 casos.
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2. La principal causa de descompensacion de la falla cardiaca fue la mala
adherencia al tratamiento farmacologico, la cual se presentd en un 47.64% de
los casos.

3. Basandonos en las variables sociodemogréaficas como lo son: sexo, edad y
estado civil, encontramos en el estudio realizado que la edad en la cual fue méas
frecuente la descompensacién fue el rango de edad de los 70-79 afios
presentandose 60 casos lo que equivale a un 28.30% de los casos; en cuanto al
sexo se encontrd que la descompensacion fue mas comun en los hombres
presentandose en 113 casos lo que equivale al 57.54% vy la ultima variable
sociodemogréafica analizada fue el estado civil en la cual encontramos que se
presentd principalmente en pacientes casados en el total de la poblacion
representado un 38.67% lo que corresponde a 82 casos, ya que el estado civil
gue se asocia mas frecuentemente a descompensacion en el sexo femenino es
el estar soltera y en cuanto al sexo masculino es el estar casado.

4. Con el estudio realizado se evidencia que el factor de riesgo mas comun para la
descompensacion de la falla cardiaca fue la HTA la cual se presentd en 53.30%

de la muestra en estudio, es decir la presentaron 113 pacientes.
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